































hebben een lage graad van
betrouwbaarheid1. Het huidige
statistisch materiaal biedt onvol-
doende garanties voor volledig-
heid en voor representativiteit.
Binnen de bestaande procedures
moeten politie en parketten de
registratie dringend automatise-
ren. Op korte termijn kan enkel
een enquête bij de Belgische
gezinnen (cf. Nederland) duide-
lijkheid verschaffen over de repre-
sentativiteit van de verkeersonge-
vallenstatistieken. Het samen-
brengen van de politie- en zieken-
huisregistratie kan een structurele
oplossing bieden.
Op basis van het DWTC-onderzoek ‘objectieve verkeersonveiligheid’
(1997-1998)2 bleek dat voor een bepaalde groep de betrokkenheid bij
verkeersongevallen veel te laag is. Het betreft de rapportage van 
19-jarigen over de betrokkenheid bij verkeersongevallen tussen 13
en 19 jaar. De registratie van ongevallen door de politie, als enige
voeding van de verkeersongevallenstatistieken, is onvoldoende. De
registratiegraad3 van ongevallen met jongeren als voetganger of fiet-
ser is zo laag dat de bruikbaarheid voor het beleid minstens kritisch
moet benaderd worden.
 REG I S TRAT I E
Uit een enquête bij 1ste kandidatuurstudenten (6.700 met respons
van 2.900) bleek dat de politie in 76 % van alle ongevallen niet
registreert.
Bij ongevallen met zwakke weggebruikers komt de politie slechts in
12 % ter plaatse. Bij auto-ongevallen komt de politie in 41 % ter plaat-
se. De registratiegraad bij ongevallen met gewonden is eveneens erg
laag: in 74 % van de ongevallen met gewonden registreert de politie
niet. Bij zwaargewonden (meer dan 24 uur in het ziekenhuis) gebeurt
er in 37 % geen registratie door de politie.
Doordat de politie niet registreert, worden deze gegevens niet over-
gemaakt aan het NIS. Daarenboven worden ook niet alle geregistreerde
ongevallen gerapporteerd aan het NIS.
Ook de cijfers van de doden zijn ondergerapporteerd. Uit berekening
van het NIS4 bleek dat in 1996 8 % van de doden niet in de statistie-
ken werd opgenomen.
Niet alleen het registratie- en rapporteringbeleid van de politie moet
dus gemoderniseerd worden. Deze informatie, die steeds onvoldoende
zal blijven, moet ook aangevuld worden met andere bronnen.
Op basis van de gegevens voor deze doelgroep, van de controleer-
bare gegevens van de registratie en rapportering van dodelijke slacht-
offers en vooral ook op basis van buitenlandse studies, kan men ver-
wachten dat de huidige verkeersongevallencijfers slechts het topje
van de ijsberg zijn. Het grootste deel van de verkeersongevallen is
niet in de statistieken aanwezig.
 S I TUAT I E  I N  ANDER E  L ANDEN
De problematiek van een juiste registratie van verkeersongevallen
stelt zich in de meeste Europese landen.
Bij het verzamelen van data is de volledigheid of representativiteit
een basisvoorwaarde. Eenmaal men daarvoor opteert, moet het cij-
fermateriaal beantwoorden aan een aantal bijkomende kwaliteits-
eisen. Deze bijkomende kwaliteitseisen hebben uiteraard te maken
met de bruikbaarheid van de data. Het streven naar cijfers die min-
stens de realiteit benaderen, heeft niet zozeer te maken met een fobie
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voor de juiste cijfers dan wel met cijfermateriaal dat beantwoordt
aan de vereisten die Polak5 stelt. Als men geen volledigheid of repre-
sentativiteit kan bereiken, stellen zich onoplosbare problemen voor
interpretatie.
Nederland
De Nederlandse registratie en rapportering geven ook veel proble-
men. Men stelt vast dat er, naast de 1.300 doden en de 18.700 in het
ziekenhuis opgenomen slachtoffers, nog 110.000 gekwetsten worden
behandeld buiten het ziekenhuis (EHBO) en 120.000 met een letsel
bij de huisarts6. Opmerkelijk daarbij is dat voor de Nederlandse poli-
tieregistratie het aantal doden bijna volledig is. Daarentegen registreert
de politie slechts 60 % van de ziekenhuisopnamen. Voor de EHBO-
behandeling en de overige letsels is dit slechts 17 %7.
De gegevens die de politie registreert of niet registreert, zijn het gevolg
van de registratierichtlijnen die de politiediensten ontvangen. Ter
illustratie vermeld ik de studie van Harris S8. Daarin worden de resul-
taten van een enquête gedurende één jaar naar de aard en omvang
van het aantal gewonden bij verkeersongevallen en de compleetheid
en representativiteit van de politieregistratie ervan onderzocht.
Uit de studie bleek dat er van de door het onderzoek geregistreerde
430.000 verkeersgewonden slechts 49.748 verkeersgewonden wer-
den geregistreerd. Alhoewel men bij deze gegevens rekening moet
houden met het feit dat de politie enkel verkeersongevallen op de
openbare weg registreert waarbij minstens één
rijdend voertuig was betrokken, en tevens ver-
wondingen die als ‘zeer licht’ worden omschre-
ven, uitsluit, houdt men van deze 430.000 toch
nog minstens 210.000 niet-geregistreerde 
gekwetsten over.
Dit betekent dat ongeveer 1/9 van de enquête-
aantallen en minder dan 1/4 van de 210.000 ver-
keersongevallen die geregistreerd konden wor-
den, in de politieregistratie terug te vinden is.
Groot-Brittannië
Voor Groot-Brittannië worden deze vaststellingen ook cijfermatig
bevestigd in het onderzoeksproject van Hopkin e.a.9. In deze studie
werd vastgesteld dat een aantal ongevallen aan de politie werd gemeld,
maar niet werd teruggevonden in de statistieken. Deze gevallen betrof-
fen 12 % van de in het ziekenhuis behandelde gekwetsten, 13 % van
degene waarvan een kwetsuur werd vastgesteld en 20 % van de onge-
vallen waarvan de politie in kennis was gesteld.
De politieregistratie van gekwetsten reikte maar tot 63 % van deze
van de hospitalen.
Zweden
Het nieuwe registratiesysteem STRADA dat in Zweden wordt geïm-
plementeerd, bevestigt de gebrekkige registratie van gegevens. Uit
de eerste gegevens waarbij een dekking van 40 % van de Zweedse
bevolking gebeurde, bleek dat de politieregistratie slechts 50 % bedroeg
van de ziekenhuisregistratie. Door het koppelen van de ziekenhuis-
registratie van verkeersgewonden met de politieregistratie, krijgt
men een betrouwbaarder beeld over de gevolgen van de verkeers-
onveiligheid. Deze cijfers geven aan dat de maatschappelijke kost van
de verkeersveiligheid veel hoger ligt dan uit de loutere politiere-
gistratie kan blijken.
 OPT IMA
Aangezien het beleid steeds geconfronteerd wordt met deze onvol-
ledige, onbetrouwbare en niet-representatieve cijfers, is er dringend
nood aan een meer betrouwbaar registratiesysteem. Daarenboven
is het ook opvallend dat sommige instanties de gegevens uit het vori-
ge DWTC-onderzoek niet geloven. Voorbeelden van deze Glauben-
sünwilligheit werden zowel op congresniveau10 als op beleidsniveau11
gevonden.
Het Centrum voor Duurzame Ontwikkeling (CDO) diende samen met
het Belgisch Instituut voor Verkeersveiligheid12, binnen de oproep
PODO II van DWTC, een nieuw voorstel OPTIMA in. De bedoeling
van OPTIMA is om een beter registratiesysteem op te bouwen. Op
basis van het vroegere onderzoek is een combi-
natie van de politieregistratie met ziekenhuis-
data de meest wenselijke piste.
Om de waarde van een dergelijk nieuw registra-
tiesysteem te testen, kozen het CDO en het BIVV
voor een demonstratieproject. In één ziekenhuis
(Universitair Ziekenhuis Gent) worden de ver-
keersgewonden geregistreerd en vergeleken met
de gegevens van de politiezone Gent. Voor alle
vergelijkbare ongevallen en gewonden worden analyses gemaakt.
De bedoeling is om het functioneren van het systeem te testen en
te onderzoeken of de registratiedoelstellingen ermee kunnen wor-
den bereikt.
De recente Staten-Generaal13 beschouwt een nauwkeurige en repre-
sentatieve registratie van verkeersslachtoffers als één van de eerste
belangrijke doelstellingen om een kwantitatief en kwalitatief ver-
keersveiligheidsbeleid op te bouwen. Er werd hierbij uitdrukkelijk
naar het OPTIMA-onderzoek verwezen.
 STRADA  I N  ZWEDEN
Het vorige onderzoek duidde al aan dat in bepaalde Europese lan-
den andere registratietechnieken werden ontwikkeld. Het Zweedse
registratiesysteem was volop in vernieuwing. In plaats van het oude
registratiesysteem aan te passen, werd geopteerd voor STRADA (Swe-
dish Traffic Accident Data Acquisition). Momenteel is dit systeem van
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De bedoel ing  van OPTI-
MA is  een beter
regis trat iesysteem op
te  bouwen door een
combinat ie  van de pol i -
t ieregis trat ie  en z ie-
kenhuisdata .
De bedoeling is om een nationaal systeem voor ongevallenregistra-
tie op te bouwen. Binnen de Zweedse constructie zijn vier partners
betrokken:





Zo wou men een betrouwbaar middel vinden om monitoring van de
beleidsmaatregelen gericht op verkeersveiligheidsmaatregelen moge-
lijk te maken. Deze monitoring van beleidsmaatregelen was nodig
om de doelstelling van Zero Vision (geen doden of zwaargewonden
in het verkeer) waar te maken.
Zowel de politie als de ziekenhuizen (klanten) maken rapporten op
over verkeersongevallen. De ingangen van politie en ziekenhuizen
zijn uiteraard verschillend. De bedoeling is om beide rapporten samen
te brengen in een database waaruit de data-analyse kan gebeuren.
De systeemstructuur wordt weergegeven in figuur 1 (STRADA System
Structure).
De politie- en ziekenhuisdata worden, voor ze naar de nationale data-
base worden gestuurd, op hun volledigheid en juistheid onderzocht.
Het doorsturen gebeurt via internet in gecodeerde vorm. In de data-
base worden de rapporten van de verschillende klanten (politie en
ziekenhuizen) vergeleken en samengebracht om rapporten over dezelf-
de ongevallen te kunnen maken. Het vergelijken gebeurt op basis




De database wordt na deze bewerking en na verwijderen van per-
soonlijke gegevens naar een database
gestuurd die publiek toegankelijk is. De
term ‘publiek toegankelijke database’ moet
in die mate gerelativeerd worden dat met
het woord ‘publiek’ de toegelaten andere
cliënten worden bedoeld.
Politieregistratie
De politieregistratie gebruikt drie verschil-
lende basisgegevens:
locatie van het ongeval: wordt voor het
eerst met GPS bepaald waardoor zeer pre-
cieze info beschikbaar is;
– beschrijving van het ongeval (figuur 2): 
dit gebeurt door een omschrijving van
de betrokken voertuigen en personen en 
door een tekening van het ongeval;
– gegevens van de weg (figuur 3): soort 
wegtype, snelheidslimieten, bijkomende
verkeersregelingen (bijv. verkeerslichten, 
voorrangsregel …), weersomstandighe-
den, toestand van het wegdek (droog, 
ijzel …), binnen of buiten de bebouwde
kom, zichtbaarheid (dag/nacht, straat-
verlichting), kunstwerken, wegenwerken.
Ziekenhuisregistratie
Het ziekenhuis verzamelt drie verschillen-
de gegevens (figuur 4):
– algemene informatie: identiteit slachtof-
fer (naam, adres, voertuig, soort ver-
keersongeval);
– beschrijving van de kwetsuren: op basis
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STRADA  Overview 
Figuur 1: Structuur STRADA.
Figuur 2: Beschrijving van het ongeval.
Figuur 3: Omgeving en omstandigheden van het ongeval.
8
sification of Diseases) die de grafische voorstelling ondersteunt.
Daarna wordt de ICD-code omgezet in een ISS-index (Injury Sever-
ity Score). Op die manier kunnen vergelijkingen van kwetsuren
gebeuren;
– een digitale map om het ongeval te situeren: het uitrusten van de
ziekenwagen met een GPS-systeem.
Daarnaast is het mogelijk om de kosten voor de medische verzorging,
ziekteverlof in te brengen. Hierdoor kan men het systeem zo uit-
bouwen dat de kosten van een verkeersongeval beter in beeld komen.
Naar de toekomst toe moet men onderzoeken om het systeem ook
uit te bouwen naar poliklinieken en eerstelijnsgezondheidszorg, dit
laatste op voorwaarde dat een elektronisch patiëntenbeheer wordt
opgebouwd dat de verzameling van de specifieke verkeersgewonden
mogelijk maakt.
 IMP L EMENTAT I E
Het is evident dat het opbouwen van een betrouwbaar registratie-
systeem meer is dan het eenvoudig implementeren van STRADA.
Vooraleer STRADA trouwens in testfase gaat, zullen heel wat aan-
passingen noodzakelijk zijn. De taalwijziging vormt daarin wellicht
nog het meest eenvoudige gegeven.
Men kan bij het implementeren aan volgende elementen denken:
– juridische situatie: advies van de commissies voor de medische
ethiek, commissies voor de bescherming van de privé-levenssfeer;
– organisatorische problemen: politie, zie-
kenhuis en parket moeten uitgerust wor-
den voor de verwerking van de data.
– praktische overwegingen: plaatsen van   
GPS in politie- en ziekenwagens, PC in
politiewagens (niet nodig in eerste fase), 
personeel voor invoer;
– budgettair: de licentie, de aanpassingen, 
bijkomende modules (bijv. parket, poli-
kliniek, ziekenhuiskosten, kosten,…), lin-
ken met andere databases.
 VERWACHT I NG EN
Op basis van de analyses van verschillen-
de registratiesystemen beantwoordt STRA-
DA het best aan het gestelde doel. De resul-
taten van de demo zullen uitsluitsel moe-
ten geven over de waarde van het systeem.
Uit de resultaten van STRADA in Zweden blijkt dat met een 40 %-
bevolkingsdekking, de politieregistratie slechts 50 % bedraagt van de
ziekenhuisregistratie. Dit betekent dat de cijfers voor een Belgische
onderzoeksgroep van 13-19 jaar (objectieve verkeersonveiligheid), niet
naar de absolute cijfers maar wel naar de grootorde en naar struc-
turele problemen van de onvolledigheid van de Belgische verkeers-
ongevallencijfers, dezelfde strekking hadden. Dat wordt bevestigd
door de Zweedse STRADA.
Geruststellend is dat er in andere Europese landen eveneens belang-
stelling is voor het systeem. Zo werd het STRADA-systeem reeds voor-
gesteld in Finland, Duitsland en Nederland. Indien deze landen samen
met België dit systeem zouden implementeren, dan kan dit systeem
als een standaard voor de Europese ongevallenregistratie worden
uitgebouwd.
 BES LU I T
Het onderzoek OPTIMA kan uittesten of een nieuw registratiesysteem
gebaseerd op het linken van ziekenhuis- en politiedata, kan leiden
tot betrouwbare ongevallengegevens. Deze ongevallengegevens moe-
ten de basis vormen voor het voeren van een realistisch verkeers-
beleid. Indien deze doelstelling kan bereikt worden, dan is dit onder-
zoek en de voorgestelde methodologie het beste wetenschappelijke






























S A M E N V A T T I N G
Dat de statistieken van verkeersslachtoffers niet overeenstemmen met de werkelijkheid, was al langer geweten. De registratie van onge-
vallen door de politie, als enige bron van verkeersongevallenstatistieken, is onvoldoende. Vaak registreert de politie de slachtoffers zelfs
niet. Toch is een juiste registratie heel belangrijk voor de verkeersveiligheidsmaatregelen die het beleid vooropstelt. Die problematiek
stelt zich ook in andere landen zoals Nederland, Groot-Brittannië en Zweden. Een oplossing zou zijn om de politieregistratie van ver-
keersslachtoffers te koppelen aan de hospitalisatieregistratie. Op die manier krijgen we een betrouwbaar en volledig beeld van de ver-
keersonveiligheid. Daarvoor is een betrouwbaar registratiesysteem nodig. Het Centrum voor Duurzame Ontwikkeling en het Belgisch
Instituut Voor Verkeersveiligheid starten het demonstratieproject OPTIMA op om een beter systeem op te bouwen. In één ziekenhuis
worden de gewonden geregistreerd en vergeleken met de gegevens van de politie. In Zweden wordt het systeem STRADA toegepast voor
40 % van de Zweedse bevolking. Dat systeem werd intussen ook al voorgesteld aan andere Europese landen waaronder België. Als al
deze landen het STRADA-systeem zouden implementeren, dan kan een standaard voor de Europese ongevallenregistratie worden uit-
gebouwd.
Trefwoorden: Groot-Brittannië, Nederland, ongevallenregistratie, OPTIMA, STRADA, verkeersongevallen, Zweden.
Figuur 4: Ziekenhuisgegevens.
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